
Bestellschein
per mail an bestellung@medistick.com

per Fax an 07661932386
www.medistick.com
 
Haus der Gesundheit
Hirschenweg 6
D­79252 Stegen

Lieferadresse ­ Rechnungsadresse

Anzahl Artikel Nettopreis
ohne Mehrwertsteuer

Einzelpreis
mit 19 % Mehrwertsteuer

Gesamtpreis
mit 19% Mehrwertsteuer

Medistick USB­Card
1 GB

60,00 71,40

Medistick 1 GB
einfache Ausführung

50,00 59,50

1 Verpackung/Versand 5,00 5,95 5,95

Summe

Die Bestellung erfolgt auf Empehlung von:  ………………………………………………….

Es besteht für mich kein Kaufrisiko, da ich den Medistick bei Nichtgefallen innerhalb von 30 Tagen gegen 
Erstattung des Geldbetrages abzügl. Der 5,95 EUR Versandkosten an Medistick zurücksenden kann. 
Die Kosten für die Rücksendung gehen zu meinen Lasten.

Ich habe mich für folgenden Zahlungsweg entschieden:

(   )   Ich bezahle per Bank­Überweisung ­ die Ware wird nach Zahlungseingang auf das Konto von 
Medistick versendet; Konto:    ; Bankleitzahl: 

(   )   Ich bezahle mittels Pay Pal  ­ die Ware wird nach Zahlungsmitteilung ( Pay Pal ) versendet

……………………., den ……………………….. …………………………………………
Rechnungsempfänger

medistick gbr ­ Haus der Gesundheit – Hirschenweg 6 – D­79252 Stegen
fone: 0049 7661 932387  ­  fax: 0049 7661 932386

postverkehr@medistick.com  ­  www.medistick.com

http://www.medistick.com/
mailto:postverkehr@medistick.com
http://www.medistick-notfallakte.de/

